




















　1950 年代後半にヒトや類人猿の下垂体から抽出した GH が GH 分泌を欠損した小児の成

長を促すことが知られるようになった。遺伝子組み替え(recombinant)DNA 由来のヒト

GH(rhGH)が使われるようになって 10 年が経過し、今日世界中の多くの小児が製薬会社の

販売する rhGH の投与を受けている。治療がこのように劇的に進歩したにもかかわらず、GH

分泌不全症(GHD)を確定診断する能力にはしばしば限界があり、一般的には非生理的、便

宜的(arbitrary)、侵襲的、危険な、そして測定内変動がかなり大きい検査方法に依存し

ている。補償療法の経費と同様に GHDを診断することが臨床的に重要であるならば診断法

を厳しく再評価することが求められている。


